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はじめに
　我々が、日々看護に携わる中で、正常に出産される
方がいる一方、子宮外妊娠や流早産となる方もいる。
その原因は様々であるが、近年増加傾向にあるクラミ
ジアトラコマチィス感染症（以後クラミジア）もその
ひとつと言われており、我々は助産師として予防知識
が充分に普及していないと感じている。以前より若年
者の性交経験率は、大学進学を契機に急増することが
報告されており、性交渉によって伝播する性感染症の
予防には、大学進学以前の思春期における正しい性感
染症教育が必要であると考える。2004年度の日本性感
染症学会でも若年者のクラミジア感染症拡大の危険性
が報告されており、高校生の早い時期に性感染症予防
を含めた教育がきちんとなされることが好ましいと考
えるが、学校や家庭での教育が徹底されていないこと
が想定される。その理由として、教員に性感染症につ
いての専門的な知識が不足していることが挙げられ
る。そこで、私達は教育者の立場にある高校教員を対
象とし、性感染症教育の現状と今後の課題を明らかに
するためにアンケート調査を実施し、今後の教育・支
援について検討したのでここに報告する。
1用語の定義
若年者：10代後半～20代前半
性感染症：性行為によって感染する感染症
性行動：性欲にもとつく行為
1［研究方法
1．調査期間
　2005年5月～7月
2．調査対象
　首都圏近郊にある私立・公立高等学校10校の教員
　117名。有効回答数103部（有効回答率88．0％）
3．調査方法
　郵送による無記名自記式質問紙法
4。アンケート内容
　1）対象の属性について
　2）性感染症に対する認識について
　3）性教育の現状について
　4）性感染症教育に対する考えについて
　5）クラミジア感染症教育に対する考えについて
5．倫理的配慮
　　回答は無記名で依頼し、データはすべて統計的
　に処理し個人を特定しないこと、この研究によっ
　て得られたデータ内容は本研究以外には使用しな
　いこと、さらにアンケート調査の参加は自由であ
　り、中止しても何等不利益を被ることはないこと
　を研究協力依頼書に明記し、同意書により了解を
　得て実施した。
6．分析方法
　Excelにて集計を行った。
皿結果
有効回答数103部（有効回答率88．0％）であった。
1．対象の属性について
　　男性は68．0％、女性32．0％であった。年齢は、20代
　13．6％、30代15．5％、40代44．7％、50代22．3％であっ
　た。（表1）
2．性感染症に対する認識について
　　性感染症と聞いて具体的にイメージするもの
　　（複数回答）は、HIV72．8％、梅毒70．8％、淋病66．9％、
　　クラミジア65．0％、性器ヘルペス41．7％であった。
　　　また、クラミジアに対する有効な予防法をいく
　つかの避妊具より選択してもらった所89．3％がコ
　　ンドームを選択した。
3．性教育の現状について
　　現在、学校で性教育を実施している人は52．4％、
　実施していない人は43．7％、わからない3．9％であ
　つた。
4．性感染症教育に対しての考えについて
　　　クラミジア感染症教育を実施している人は
　15．5％、実施していないた人は72．8％、わからない
　11．7％であった（図2）。クラミジア教育を実施し
　ていると答えた人に、どのような方法で教育を行
　っているかを記述してもらったところ、「保健の授
　業のなかで」が多く、その他「講演会で」「保健室に
　来た子に個別に対応している」などがあった。学校
　でクラミジア感染症教育を行っている内容として、
　感染経路や病態・予防法・治療法・感染すること
　による合併症まで教育しているものもあった。ま
　た、高校生に対してのクラミジア感染症教育につ
　いては、必要性があると答えた人は68．9％、必要性
　がないと答えた人は14．6％、わからない16．5％であ
　つた（図3）。必要であると答えた理由は「性行為
　の低年齢化が進んでいる現状で性感染症に対する
　知識をほとんど持っていない」「10代の感染が急増
　しているから」「正しい知識を教え予防出来るよう
　にしたい」が多く、その他「クラミジアに限らず、
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　性教育は必要不可欠。家庭では、扱いにくい内容だ
　と思うので」「高校生の性意識が昔とは異なるか
　ら」などがあった。必要でないと答えた理由とし
　て、「その前に性交渉を容易にすべきでないことを
　考えさせるべき。この性感染症教育をしてしまう
　と、性交渉自体を容認するのが前提になってしま
　うから」また、「必要がないと感じたのではなく時
　間が取れていない」との回答もあった。
5．クラミジア感染症教育に対する考えについて
　　教員自らによるクラミジア感染症教育の実施に
　ついては、全く自信がない47．6％、あまり自信がな
　い37．9％、やや自信がある7．8％、自信がある1．9％、
　わからない4．9％であった（図4）。また、クラミジ
　ア感染症教育の授業の実施に対しては、積極的に
　行いたい6．8％、行いたい33．0％、あまり行いたくな
　い38．8％、全く行いたくない13．6％、わからない
　7．8％であった。
　　また、クラミジア感染症教育を実施したいと思
　う理由は、性行動の若年化が進み高校生にはクラ
　ミジア感染症教育を行う必要性を感じるから
　37．9％、行わないより行った方がいいと思ったから
　1．9％、自分もクラミジア感染症教育を受けて勉強
　になったから1．0％、わからない57．3％、その他
　1．9％であった。また、クラミジア感染症教育を実
　施したくないと思う理由は、クラミジア感染症教
　育を行えるだけの十分な知識がない21．4％、カリキ
　ュラム上時間的に性感染症教育の授業を行う余裕
　がない12．6％、必要性を感じない1．9％、わからない
　52．4％、その他11．7％であった。
　　教員自らクラミジア感染症教育を行うにあたり、
　その指導に適した専門家を問うと、医師42．7％、保
　健師12．6％、助産師9．7％、看護師8．7％、養護教員
　5．8％、その他20．3％であった（図5）。また、生徒に
　対するクラミジア感染症教育を実施するのに適し
　ているのは、医療従事者73．8％、教師26．2％、保護者
　16．5％、その他3．9％との回答であった（図6）
IV’l察
　性教育が実施されている現状については、先行文献
も示すとおり、約半数の学校でしか行われておらず、
さらに性教育を行っていると答えている中でも、クラ
ミジア感染症についての内容を含めているのは、15．5％
とあまり普及されているとは言えない結果だった。し
かし、68．9％の人がクラミジア感染症教育を実施する
必要性を感じているが、実際には十分な教育が行われ
ていない事が明らかになった。武田は、性感染症教育
を困難にしている因子のひとつとして「教員自身が性
感染症に関して学習する機会がほとんどなく知識が貧
困であること・他に教育すべき項目が多く、限られた
時間に性感染症まで言及できないこと」1）と述べてい
る。今回の調査においてもクラミジア感染症教育を行
う自信が全くない47．6％、あまり自信がない37．9％と、
約85％以上の教員は自信がないと答えており、その理
由として、教育を行うだけの十分な知識がないとの意
見も多くあった。実際、クラミジア感染症についての
知識では、予防に関する正確な知識を得ている人は多
かったが、自覚症状の出現率や、感染防御機能の低下
について認識している人は少なく、近年の注目度に反
して、クラミジア感染症の特徴がまだ知られていない
と考えられる。
　また教員の42．7％がクラミジア感染症教育を、医療
従事者の中でも医師から受けたいと考えていることか
らも、医療に関する事項は医師が行うのが自然であり、
より専門性が高いと認識している現状がうかがえる。
その一方、日頃若年者の性の現状を目の当たりにして
いる助産師が、性教育の教育的立場においてもその役
割を担えることについては、あまり知られていない事
が示唆される。その為には私たちは待っているだけで
はなく、もっと積極的に助産師の役割・支援について
の意向を直接伝え、活動の場を広げていく必要がある
と考える。さらに、教育のプロである教員が専門的な
知識を深く獲得していけるよう、助産師として学校に
おける性感染症教育の基盤を見出していくことが必要
だと思われる。
　私たち助産師は医療現場を通して得た経験と知識を
教育現場に伝えるとともに、一方面なものとならぬよ
うに対象である生徒、教員の教育現場の求める内容、さ
らに家庭の意向も反映できるよう連絡調整を行い、コ
ンセンサスをもちながら、学校、家庭、地域、医療とが
継続した関わりを続けていくことが大切だと考える。
おわりに
　今回は高校教員を対象とした調査研究であったた
め、得られるデータに限界があり、今後は地域・家庭・
生徒に焦点を当てた調査研究を行い、性教育に対する
私たち助産師の役割支援について検討していきたい。
　最後に、この研究を行うにあたりアンケート調査に
ご協力頂いた教員の方々に感謝いたします。
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表1　対象の属性 n＝103
項目 人数 項目 人数
性別　　　　　　　男 70 研修経験　　　　　　有 12
女 33 無 88
無回答 3
年齢　　　　　　　20代 14 教職経験年数　　　　5年未満 14
30代 16 5～10年未満 11
40代 46 10～20年未満 28
50代 23 20～30年未満 42
無回答 4 30年以上 8
結婚　　　　　　　有 77
無 26
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図2　クラミジア感染症教育の実施状況
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図3　クラミジア感染症教育の必要性
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図4　クラミジア感染症教育に対する自信
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図5　教員へのクラミジア感染症教育の指導に適した専門家
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図6　生徒へのクラミジア感染症教育を実施するのに適した教育者
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